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APRESENTACAO.

Os transtornos mentais comuns estdo entre os motivos mais frequentes de consulta na Atengao

Priméria e entre os menos reconhecidos. A depressdo acomete 10,2% da populacdo adulta

brasileira, segundo a Pesquisa Nacional de Saide de 2019, e a maior parte desses casos é

atendida — ou deveria ser — na rede basica.

Este protocolo organiza o rastreamento com instrumentos validados, o diagndstico clinico, o

cuidado escalonado conforme a gravidade e, de forma destacada, a avaliagdo e 0 manejo do risco

de suicidio.

Esta é a versdo 2.0. A versdo anterior continha trechos residuais de edigdo, atribuicdo de dados

a fontes ndo verificaveis, citagido normativa incorreta e identificagdo equivocada de instrumento

de rastreamento — todos corrigidos.
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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA_

1.1 Bases de dados consultadas e documentos norteadores_
Este protocolo foi elaborado com base nas fontes normativas e cientificas relacionadas a seguir,
consultadas nos portais oficiais do Ministério da Saude, da Comissdo Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no SUS, da Biblioteca Virtual em Saude e das sociedades cientificas de referéncia:
e Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001 — protecdo e direitos das pessoas com transtornos
mentais.
» Portaria GM/MS n2 3.088, de 23 de dezembro de 2011 — institui a Rede de Atencdo
Psicossocial {(RAPS), consolidada na Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 3, de 2017.
e Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais — DSM-5-TR — American
Psychiatric Association, 2022.
« Classificacdo Internacional de Doengas — CID-11 — Organizagdo Mundial da Saude, em
vigor desde 2022.
» mhGAP Intervention Guide — Organizagdo Mundial da Salide, edicao vigente.
s KROENKE, K.; SPITZER, R. L.; WILLIAMS, J. B. W. The PHQ-9. ) Gen Intern Med, 2001;
SPITZER, R. L. et al. The GAD-7. Arch Intern Med, 2006.
s Pesquisa Nacional de Satide 2019 — |BGE, 2020.
» Politica Nacional de Atenciio Basica — Portaria GM/MS n¢ 2.436, de 21 de setembro de
2017.
* Portaria GM/MS n2 3.493, de 10 de abril de 2024 — cofinanciamento federal da Atengao
Primaria a Sadde.
« Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Satde (CID-
10) e Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP-2).

1.2 Palavras-chave_

Transtornos de Ansiedade; Transtorno de Panico; Transtorno Depressivo Maior; Suicidio; Saide

Mental; Atencio Primaria a Saude.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes_

Para a selecdo do material, tomaram-se por base as publica¢des dos tltimos 10 anos, priorizando-
se, sempre que existentes, as edi¢des mais recentes das normativas do Ministério da Saude e das
diretrizes das sociedades cientificas de referéncia. Foram utilizados protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, portarias, manuais técnicos, linhas de cuidado, diretrizes de sociedades
cientificas nacionais e internacionais e artigos cientificos indexados. Toda recomendagdo deste
protocolo esta datada e vinculada a sua fonte; quando um dado nédo pdde ser confirmado no
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documento primério, essa limita¢io esta declarada de forma expressa no corpo do texto, em

vez de ser substituida por estimativa.

2. INTRODUCAO_

A Atencdo Primdria é o principal ponto de contato das pessoas com sofrimento psiquico com o
sistema de satde. Reconhecer, tratar o que & tratavel nesse nivel e encaminhar o que excede sua
capacidade é atribui¢do da equipe, ndo do servigo especializado.

O cuidado escalonado organiza essa resposta: intervengdes ndo farmacol6gicas como primeira
linha nos quadros leves, associagio de farmacoterapia e psicoterapia nos moderados e graves, €
articulagio com a Rede de Atengdo Psicossocial nas situagdes de risco elevado, de refratariedade
ou de comorbidade grave.

A avaliagdo do risco de suicidio é parte obrigatoria de toda consulta de saude mental. Perguntar
de forma direta e acolhedora reduz o risco; a omissdo da pergunta é a falha mais comum e mais

grave.

3. JUSTIFICATIVA_

A revis3o identificou, no documento anterior: trechos residuais de edigdo ndo pertencentes ao
protocolo; atribuicdo de dados de prevaléncia a fontes ndo verificaveis; citagdo da Rede de
Atencio Psicossocial como "Lei n? 3.088/2011", quando se trata da Portaria GM/MS n® 3.088,
de 23 de dezembro de 2011; e identificacio incorreta de instrumento de rastreamento para
transtorno de pénico.

Identificou-se também a apresentagio do chamado "contrato de n3o suicidio” como conduta
central em todos os niveis de risco, pratica de eficacia ndo demonstrada como medida isolada de

protecdo, substituida nesta versdo pelo plano de seguranca.

4. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10).
Cédigos da CID-10 abrangidos por este protocolo:

* F41.1 — Transtorno de ansiedade generalizada;

* F41.0 — Transtorno de panico [ansiedade paroxistica episédical;

» F32 — Episddios depressivos; F33 — Transtorno depressivo recorrente;

» F43 — Reagdo a estresse grave e transtornos de adaptagao;

* X60 a X84 — Lesdes autoprovocadas intencionalmente;

e 791.5 — Histéria pessoal de autoagressdo.
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Cédigos correspondentes da Classificagdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP-2), de uso no
registro do prontuario eletrénico:

e P74 — Transtorno de ansiedade e estado de ansiedade;

* P76 — Depressao;

e P77 — Suicidio e tentativa de suicidio;

» POl — Sensacdo de ansiedade, nervosismo ou tensao;

e P03 — Sensac¢do de depressao.

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL_
O rastreamento utiliza instrumentos autoaplicaveis validados para o portugués do Brasil — o
PHQ-9 para depressio e 0 GAD-7 para ansiedade generalizada —, aplicaveis por qualquer
profissional de nivel superior da equipe.

05 INSTRUMENTOS NAO SUBSTITUEM O DIAGNGSTICO

As escalas servem ao rastreamento, 3 graduagdo da gravidade e ao acompanhamento da resposta
terapéutica. O diagnéstico é clinico, feito por entrevista, e exige exclusdo de causas organicas e de

uso de substancias.

O diagndstico segue os critérios do DSM-5-TR {2022) e da CID-11, com atengao particular ao
rastreio de episédio prévio de mania ou hipomania antes de prescrever antidepressivo, uma
vez que a monoterapia com antidepressivo em pessoa com transtorno bipolar pode desencadear

virada maniaca ou ciclagem rapida.
A investigacdo de causas organicas e de substancias é obrigatdria: disturbios tireoidianos,
anemia, doencas cardiovasculares e respiratérias, dor cronica, deficiéncia de vitamina B12,

medicamentos e substancias — incluindo cafeina, alcool e a abstinéncia de benzodiazepinicos.

6. CRITERIOS DE INCLUSAO — PESSOAS ELEGIVEIS.
S50 elegiveis a este protocolo:
» Pessoas com sintomas de ansiedade, de panico ou de depressdo atendidas na Atencdo
Primaria, com rastreamento positivo ou suspeita clinica.

» Pessoas com transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de pénico ou transtorno
depressivo maior de intensidade leve, moderada ou grave, em cuidado escalonado.

» Pessoas com risco de suicidio de qualquer nivel, para avaliagdo, plano de seguranca e
definigdo do ponto de atengao.

« Pessoas em seguimento apds alta de servico especializado, para manutengdo do cuidado
longitudinal.

* Familiares e cuidadores, para orientagdo e suporte.
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7. CRITERIOS DE EXCLUSAO — PESSOAS NAO ELEGIVEIS.
N3o s3o elegiveis a este protocolo, devendo seguir o fluxo indicado em cada item:

Pessoas com sintomas psicéticos — delirios, alucinagdes, desorganizagdo do pensamento:
encaminhamento ao Centro de Atengéo Psicossocial ou a atengéo especializada.

Pessoas com suspeita ou diagnéstico de transtorno bipolar: o manejo farmacologico
requer avaliagdo especializada antes do inicio de antidepressivo.

Pessoas com risco de suicidio alto — plano e meios disponiveis, intengdo presente ou
tentativa recente: emergéncia, com aplicacdo do protocolo APS-CAJ-UE-001 e
acionamento do SAMU 192 ou do servigo de urgéncia psiquiatrica.

Pessoas com uso prejudicial grave de substincias que exija desintoxicagéo assistida.
Criancas e adolescentes com quadro moderado a grave: avaliagdo compartilhada com
servico especializado.

Gestantes e puérperas com quadro moderado a grave: cuidado compartilhado, dada a
necessidade de avaliacdo de risco fetal e neonatal da farmacoterapia.

8. CONTRAINDICACOES.

As contraindicacdes referem-se as classes farmacoldgicas empregadas neste protocolo.

8.1 Contraindicacdes absolutas.

Antidepressivo em monoterapia diante de suspeita ou de diagnéstico de transtorno
bipolar, pelo risco de virada maniaca e de ciclagem rapida.

Associacio de dois antidepressivos serotoninérgicos sem indicacdo e monitorizagao, pelo
risco de sindrome serotoninérgica.

Antidepressivos triciclicos em pessoa com blogqueio de conducgdo cardiaca ou arritmia
significativa, e diante de risco de superdosagem intencional, pela alta letalidade em
ingestdo excessiva.

Bupropiona em pessoa com epilepsia, com risco convulsivo elevado ou com transtorno
alimentar.

Suspensio abrupta de antidepressivo: a retirada é sempre gradual.

Alta de pessoa com risco de suicidio alto sem acompanhamento definido e sem remoc&o
acionada.

8.2 Contraindicacbes relativas_

« Benzodiazepinicos: risco de dependéncia, de quedas e de comprometimento cognitivo,

sobretudo em pessoas idosas. Uso pontual e por periodo curto, com data de suspensdo
definida desde a prescri¢io inicial. Ndo constituem tratamento de manutencéo.

» Inibidores seletivos da recaptac¢do de serotonina em pessoa com risco de sangramento ou

em uso de anticoagulante ou de anti-inflamatério.
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« Venlafaxina em pessoa com hipertensdo arterial ndo controlada: monitorar a pressao.
« Inicio de antidepressivo sem seguimento préximo nas primeiras semanas, periodo de
maior risco de ideac3o suicida, especialmente em jovens.
« Gestagdo e lactagdo: exigem avaliagiio individualizada da relagdo entre risco e beneficio.
NOTA DE REVISAO

A vers3o anterior deste dacumento continha: trechos residuais de edicdo ndo pertencentes ao
protocolo; atribui¢do de dados de prevaléncia a fontes ndo verificiveis; citacdo da Rede de Atencgdo
Psicossocial como "Lei n2 3.088/2011", quando se trata da Portaria GM/MS n2 3.088, de 23 de
dezembro de 2011; e identificagiio incorreta de instrumento de rastreamento. Todos esses pontos
foram corrigidos. Os dados de prevaléncia passam a vir da Pesquisa Nacional de Salde de 2019

(IBGE), fonte oficial e verificavel.

9. OBJETIVO._

Padronizar o rastreamento, a avaliac3o diagnéstica, o cuidado escalonado e o encaminhamento
das pessoas com transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de panico e transtorno
depressivo maior na Atengio Priméria a Satde, com énfase no manejo do risco de suicidio e na

articulac3o com a Rede de Atenc#o Psicossocial.

10. ABRANGENCIA E BASE NORMATIVA_
* Equipe multiprofissional da APS: médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
equipes multiprofissionais e agentes comunitarios de salde.
* Lei n? 10.216, de 6 de abril de 2001 — disp&e sobre a protegdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental.

 Portaria GM/MS n¢ 3.088, de 23 de dezembro de 2011 -- institui a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), consolidada na Portaria de Consolidagao GM/MS n® 3, de 2017.

e Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais — DSM-5-TR. American
Psychiatric Association, 2022.

e Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saide — CID-11.
Organizacdoc Mundial da Sadde, em vigor desde 2022.

* mhGAP Intervention Guide — Organizagdo Mundial da Saude, edicdo vigente.

11. MAGNITUDE DO PROBLEMA.

Segundo a Pesquisa Nacional de Satde de 2019 (IBGE}, na populagdo brasileira com 18 anos ou

mais:
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¢ 10,2% relataram diagnoéstico de depressdo — cerca de 16,3 milhdes de pessoas —, com
prevaléncia de 14,7% entre mulheres e 5,1% entre homens. Em 2013, a prevaléncia era de
7,6%.
+ A depressido figura entre as condigdes crdnicas mais prevalentes, ao lado da hipertensao
arterial (23,9%) e do problema crdnico de coluna {21,6%).
Limitacdo declarada: n3o foram localizados, em fonte oficial verificavel, dados nacionais
consolidados de prevaléncia especifica do transtorno de ansiedade generalizada e do transtorno
de panico. A versdo anterior deste protocolo apresentava percentuais atribuidos a fontes nao

identificaveis, que foram retirados em vez de reproduzidos.

12. RASTREAMENTO.
Utilizar instrumentos autoaplicéveis validados para o portugués do Brasil, aplicados por qualquer

profissional de nivel superior da equipe.

Instrumento Objeto Estrutura Pontos de corte
PHQ-9 Depressao 9itens, de 0 a 3 pontos cada; total | 0 a 4 minimo; 5 a 9 leve; 10 a 14
de 0 a 27, referente as duas | moderado; 15 a 19
Ultimas semanas moderadamente grave; 20 ou mais
grave. Corte de rastreamento: 10
ou mais.
GAD-7 Ansiedade 7 itens, de 0 a 3 pontos cada; total | 0 a 4 minimo; 5 3 8 leve; 10 a 14
| generalizada de 0 a 21, referente 3s duas | moderado; 15 ou mais grave. Corte |
; ultimas semanas de rastreamento: 10 ou mais.
[ _I;I;Id:i_ o _Jf_‘_l'_ri_éig;m ultrarrgpﬁj_a ' 2itens - | Resultado pasitivo indica -épTicagéo ‘:
! de depressdo do PHQ-9 completo
" item @ do PHQ-9 I Ideag_s_dﬂiaé" ~ | item dnico X "___Q-Hq_uer resposta diferente de |

zerp exige avaliagio imediata do

risco de sulcidio

Nota sobre validaciio: PHQ-9 e GAD-7 dispdem de versdes validadas para o portugués do Brasil

e s30 de uso livre. A versdo anterior deste protocolo atribuia a validagdo a referéncias especificas

cuja exatiddo ndo pdde ser confirmada, e citava o instrumento "BSPS" como questiondrio de

sensacdes corporais para panico — identificagdo incorreta, uma vez que a sigla BSPS

corresponde a escala de fobia social. A referéncia foi retirada. Para o transtorno de panico, a

avaliacdo na APS é clinica, conforme os critérios diagndsticos.
0S INSTRUMENTOS NAQ SUBSTITUEM O DIAGNOSTICO

As escalas servem ao rastreamento, 3 graduacio da gravidade e ao acompanhamente da resposta
terapéutica. O diagnéstico é clinico, feito por entrevista, e exige exclusdo de causas organicas e de
uso de substancias.
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13. CRITERIOS DIAGNOSTICOS..

13.1 Transtorno de ansiedade generalizada_

 Preocupacio e ansiedade excessivas, presentes na maioria dos dias por pelo menos 6
meses, acerca de diversos eventos ou atividades.

+ Dificuldade de controlar a preocupagao.

* Associagdo a trés ou mais dos seguintes sintomas, presentes na maioria dos dias:
inquietagdo ou sensacio de estar com os nervos a flor da pele; fatigabilidade; dificuldade
de concentracio; irritabilidade; tensdo muscular; perturbagdo do sono.

+ Sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo social, profissional ou em outra area
importante.

» N30 atribuivel a substincia ou a outra condigio médica, nem melhor explicado por outro
transtorno mental.

13.2 Transtorno de panico_

» Ataques de panico recorrentes e inesperados — surto abrupto de medo ou desconforto
intenso, com pico em minutos, contendo quatro ou mais sintomas entre: palpitacdes;
sudorese; tremores; sensacdo de falta de ar; sensagdo de asfixia; dor toracica; nausea;
tontura; calafrios ou ondas de calor; parestesias; desrealizagdo ou despersonalizacao;
medo de perder o controle; medo de morrer.

* Seguidos, por pelo menos 1 més, de preocupagao persistente com novos ataques ou de
mudanca desadaptativa de comportamento relacionada a eles.

» N3o atribuivel a substdncia ou a outra condi¢io médica, nem melhor explicado por outro
transtorno mental.

13.3 Transtorno depressivo maior.

* Cinco ou mais sintomas presentes por pelo menos 2 semanas, representando mudanca
em relagdo ao funcienamento prévio, sendo pelo menos um deles humor deprimido ou
anedonia.

e Sintomas: humor deprimido na maior parte do dia; redu¢io acentuada do interesse ou do
prazer; alteracdo de peso ou de apetite; insdnia ou hipersonia; agitagdo ou retardo
psicomotor observaveis; fadiga ou perda de energia; sentimento de inutilidade ou culpa
excessiva; reducio da concentraciio ou indecisdo; pensamentos recorrentes de morte,
ideacdo suicida, plano ou tentativa.

» Sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo funcional.

* N3o atribuivel a substancia ou a condi¢do médica; nunca houve episédio de mania ou
hipomania — a presenca deles indica transtorno bipolar e altera integralmente a conduta.
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antidepressivo em

RASTREAR BIPOLARIDADE ANTES DE PRESCREVER ANTIDEPRESSIVO

Investigar ativamente histéria de episédio de elevagdo do humor, redugio da necessidade de sono

com aumento de energia, acelera¢do do pensamento, gastos excessivos ou impulsividade atipica. O

maniaca ou ciclagem ripida. Havendo suspeita, encaminhar antes de iniciar o tratamento.

monoterapla em pessoa com transtorno bipolar pode desencadear virada

14. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E CAUSAS ORGANICAS._

neuroldgicas

Categoria Exemplos

Condicdes clinicas Hipertireoidismo e hipotirecidismo; hiperparatirecidismo; anemia; arritmias e outras
doencas cardiovasculares; asma e DPOC; dor cronica; doencas do aparelho digestivo;
deficiéncia de vitamina B12; sindrome climatérica

Condigdes Doenga de Parkinson; acidente vascular cerebral; deméncia; epilepsia; tumor do |

sistema nervoso central

Medicamentos

Corticosteroides; anticonvulsivantes; broncodilatadores; alguns antimicrobianos;
digitdlicos em nivel téxico; anti-inflamatorios; bloqueadores dos canais de cilcio; os
préprios inibidores seletivos da recaptagiio de serotonina podem provocar ativagio
nas primeiras semanas

Substancias

Cafeina; alcool, incluindo a abstinéncia; nicotina; cocaina e outros estimulantes;
abstinéncia de benzodiazepinicos

Situagbes da vida Luto; violéncia doméstica; inseguranga alimentar; desemprego; sobrecarga de cuidado.

O sofrimento decorrente de determinante social ndo deve ser automaticamente

medicalizado, mas também ndo pode ser desassistido.

Exames a considerar na investigagdo inicial, conforme a suspeita clinica: hemograma, glicemia,

TSH, e outros orientados pela histéria e pelo exame fisico. Ndo ha indicagdo de painel

laboratorial extenso de rotina em quadro tipico e sem sinais de organicidade.

15. CUIDADO ESCALONADO.

Gravidade

' Léve

Conduta . .|

| intervencdes ndo farmacoldgicas como primeira linha: psicoeducacao; atividade fisica |
regular; higiene do sono; redugSo de cafeina e alcool; suporte social e grupos
comunitérios; psicoterapia quando disponivel. Reavaliar em 4 a 6 semanas.

'Moderadaagrave Farl_'nacoteram'_a-és”sociada a psicoterapia. Seguinﬁento préximo, sobretudo nas

i Crise aguda

| primeiras semanas.

de | Acolhimento, ambiente calmo, orientacdo respiratoria, exclusdo de causa organica.

panico Benzodiazepinico apenas pontualmente, quando estritamente necessdrio, com registro
[ da justificativa.
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Gravidade

Conduta

Risco de suicidio

elevado,

refratariedade ou

comorbidade

grave

Articulagio com o Centro de Atengio Psicossocial e com a atengdo especializada.

16. MANEJO NAO FARMACOLOGICO_

Psicoterapia — a terapia cognitivo-comportamental e a terapia interpessoal tém eficacia

estabelecida em ansiedade e depressao.

Atividade fisica regular — cerca de 150 minutos semanais de atividade aerébica de

intensidade moderada.

Higiene do sono e regularidade de horarios.

Reduciio de cafeina, dlcool e nicotina.

Resolugio de problemas psicossociais, com identificagdo dos estressores e articulagdo

intersetorial quando necessario.

Suporte comunitario e territorial, com apoio da equipe multiprofissional e dos dispositivos

da RAPS.

17. MANEJO FARMACOLOGICO.

VERIFICAR A DISPONIBILIDADE ANTES DE PRESCREVER

Nem todos os farmacos citados constam da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais ou da
relagio municipal. Conferir a padronizagiio vigente antes da prescrigdo, priorizando os farmacos
disponiveis na rede, o que é determinante para a adesdo e a continuidade do tratamento.

Linha

Farmacos e faixas de dose

Consideracbes

12 Jinha -~ ISRS

Sertralina 50 a 200 mg/dia; fluoxetina
20 a 60 mg/dia; escitalopram 10 a 20
mg/dis; paroxetina 20 a 60 mg/dia

Iniciar com metade da dose na primeira semana,
sobretudo em transtornos ansiosos, pelo risco de
ativacio inicial. Metade da dose inicial em pessoas
idosas e em cardiopatas. Vigildncia intensificada nas
primeiras semanas pelo risco de ideagdo suicida,
especialmente em jovens.

22 linha — I1SRSN

Venlafaxina 75 a 225 mg/dia;
duloxetina 30 a 60 mg/dia

Monitorar a pressio arterial com a venlafaxina, A
duloxetina pode ser Gtil quando ha dor crénica
associada.

Triciclicos

Amitriptilina, nortriptilina,
clomipramina e imipramina, em doses

tituladas

Evitar em cardiopatas, em pessoas idosas frageis e
diante de risco de superdosagem, pela letalidade em

ingestao excessiva. Atengdo a efeitos anticolinérgicos.
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Linha Farmacos e faixas de dose Consideracdes
Adjuvantes e 32 | Antipsicdtico atipico; | Preferencialmente com avaliagio especializada.
linha gabapentinoides; bupropiona; litio Evitar bupropiona em risco convulsive. N3o usar

antidepressivo em monoterapia diante de suspeita de

transtorno bipolar.

Be_nzudiazepl'nic Uso_pontu_a_l e_porperiodc:curto Risco de dependéncia, de quedas e de |

os comprometimente cognitivo, sobretudo em pessoas
idosas. Nio devem constituir tratamento de
| manutengdo. Definir data de suspensdc desde a

| prescrigo inicial e realizar retirada gradual.

17.1 Algoritmo de condugao_
1. Iniciar inibidor seletivo da recaptacio de serotonina associado a psicoterapia.
2. Reavaliar em 4 semanas; ajustar a dose a cada 4 a 6 semanas conforme a resposta e a
tolerancia.
3. Diante de resposta insuficiente, trocar por outro férmaco da mesma classe ou por um
inibidor da recaptacdo de serotonina e noradrenalina.

4. Ap6s duas falhas terapéuticas adequadas em dose e duragio, considerar terceira linha ou
encaminhamento especializado.

5. Manutengio: manter o tratamento por periodo prolongado apés a remisséo, com a dose
que produziu a remissdo. Em episddios recorrentes ou graves, considerar manutengao por
tempo indeterminado, com reavaliagdo periddica.

6. Retirada sempre gradual, ao longo de semanas, para reduzir sintomas de descontinuagao.
Nunca suspender abruptamente.

18. AVALIACAO E MANEJO DO RISCO DE suiciDIO.

A avaliacio do risco de suicidio deve integrar toda consulta de saude mental e ser realizada
sempre que o item 9 do PHQ-9 for diferente de zero.

PERGUNTAR SOBRE SUICIDIO NAG INDUZ AO SUICIDIO

Perguntar de forma direta, acolhedora e sem julgamento reduz o risco e abre espago para o cuidado.

A omissdo da pergunta é a falha mais comum e mais grave na avaliacdo.

Investigar de forma progressiva: sentimento de que a vida nio vale a pena; desejo de morrer;
ideagdo de tirar a propria vida; existéncia de plano; disponibilidade de meios; tentativas prévias;
comportamentos preparatérios; e, em contrapartida, fatores de protecdo — vinculos,

responsabilidades, projetos, rede de apoio.
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Nivel de risco Caracterizagio Conduta na APS
Baixo Ideagdo sem plano e sem intengdio; | Escuta acolhedora; fortalecimento do vinculo e da rede
fatores de protecdo presentes de apoio; inicio do tratamento; acompanhamento
com intervalo curto, semanal ou quinzenal; orientacdo
a familia com consentimento; registro completo.
Médio Plano presente, sem intengdo —Envolveﬁamilia ou pessoa de conﬁang; restringir o
irmediata; meios ndo disponiveisde | acesso a meilos, incluindo medicamentos e armas;
imediato construir plano de seguranga escrito com o usudrio;
encaminhamento ao Centro de Atengdo Psicossocial
em até 24 horas; contato ativo entre as consultas.
Alto Plano e meios disponivei;_Emergéncia. Ndo deixar a pessoa sozinha em nenhum
intengdo  presente;  agitacdo; | momento; remover os meios; acionar SAMU 192 e
tentativa recente servico de urgéncia psiquidtrica; comunicar a familia;
registrar integralmente. Aplicar o protocolo APS-CAI-
UE-001 se houver comprometimento clinico.

Sobre o "contrato de ndo suicidio": trata-se de prética de eficacia ndo demonstrada como

medida isolada de protecdo e ndo substitui o plano de segurancga, a restrigdo de acesso a meios

e a vigilancia clinica. A versio anterior deste protocolo o apresentava como conduta central em

todos os niveis de risco; nesta revisdo, é substituido pelo plano de seguranca construido com o

usuario.

Notificacdo: a violéncia autoprovocada é de notificacio compulsdria imediata, conforme a

normativa vigente do Ministério da Saude. A tentativa de suicidio deve ser notificada no sistema

de informacao de agravos.

19. SEGUIMENTO E ARTICULACAO COM A RAPS.

* Frequéncia das reavaliagdes: semanal no inicio do tratamento; quinzenal na fase de
estabiliza¢cdo; mensal na manutencio.

» Critério de resposta: redugio de 50% ou mais no escore do instrumento aplicado,
acompanhada de melhora funcional.

s Critérios de encaminhamento ao Centro de Aten¢do Psicossocial ou a atencdo
especializada: risco de suicidio médio ou alto; sintomas psicéticos; suspeita de transtorno
bipolar; falha terapéutica apés duas tentativas adequadas; uso prejudicial de substancias;
comorbidade grave; gesta¢do ou puerpério com transtorno moderado a grave.

* O encaminhamento ndo encerra o vinculo: a APS mantém a responsabilidade pelo
acompanhamento longitudinal e pelo cuidado integral, articulando-se com os demais
pontos da Rede de Atengdo Psicossocial.

Procedimento Operacional Padrdo — Ansiedade, Panico e Depressdo na Atencao
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» Matriciamento periédico com a equipe de saide mental, para discussdo de casos e
qualificacdo da equipe.

20. ORGANIZACAO DO PROCESSO ASSISTENCIAL.
O cuidado é multiprofissional. Apresentam-se a seguir as atribuicdes de cada categoria no ambito
deste protocolo, respeitados os limites legais de cada profissdo.

20.1 Agente Comunitario de Salude_
« {dentificar pessoas em sofrimento psiquico e situagdes de vulnerabilidade no territério.
¢ Realizar busca ativa de faltosos, atribuicdo critica em satide mental.
¢ Comunicar imediatamente a equipe qualquer relato de idea¢do suicida.
« Apoiar o vinculo com os dispositivos comunitdrios e da Rede de Atengéo Psicossocial.

20.2 Auxiliar e Técnico de Enfermagem.
e Aplicar os instrumentos de rastreamento sob supervisdo, quando capacitado.
» Acolher com escuta qualificada e sem julgamento.
» Comunicar imediatamente ao enfermeiro ou ao médico qualquer resposta positiva ao
item de ideagdo suicida.

20.3 Enfermeiro_
= Realizar a consulta de enfermagem e aplicar os instrumentos de rastreamento.
» Avaliar o risco de suicidio e construir o plano de seguranga com a pessoa.
» Coordenar os grupos terapéuticos e as a¢des de educagdo em saude.
» Articular-se com o Centro de Atengdo Psicossocial.

20.4 Médico.
+ Firmar o diagndstico clinico e afastar causas organicas e induzidas por substancias.
+ Rastrear episédio prévio de mania ou hipomania antes de prescrever antidepressivo.
« Definir e conduzir a farmacoterapia, com seguimento préximo nas primeiras semanas.
* Avaliar o risco de suicidio em toda consulta e registrar.
» Definir o encaminhamento e manter o cuidado compartithado.

20.5 Psicologo e demais profissionais da equipe multiprofissional_
» Realizar psicoterapia e intervencdes psicossociais conforme o nucleo profissional.
» Participar do matriciamento e da construgdo do projeto terapéutico singular.
» Desenvolver agdes de promogioc da saide mental no territdrio.

Primaria
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20.6 Rede de Atencdo Psicossocial_
« Acolher os casos encaminhados e manter a comunicacio com a equipe da Atencdo
Primaria.
* Realizar o matriciamento periodico das equipes.
« Devolver a Atencdo Primdria o plano de seguimento apos a estabilizagao.

20.7 Gestido da unidade e Diretoria de Atencdo Primadria a Saade.

Garantir a disponibilidade dos insumos, dos medicamentos e dos equipamentos previstos.
 Organizar a agenda e o fluxo de acesso de modo a viabilizar a aplicagdo deste protocolo.

Promover a educacdo permanente das equipes.
Monitorar os indicadores e devolver os resultados as equipes.

21. MONITORIZAGAO_
As unidades deverio monitorar a aplicagio deste protocolo por meio de:

« Verificagio, em auditoria de prontudrio, do registro da avaliago de risco de suicidio em
toda consulta de saude mental.
» Acompanhamento nominal das pessoas com rastreamento positivo até a avaliac8o clinica.
* Notificagdo de toda violéncia autoprovocada, de notificagdo compulsoria imediata, ao
sistema de informagdo de agravos.
« Acompanhamento das prescricdes de benzodiazepinico, com verificagio da data de
reavaliagdo definida.
» Reunides periddicas de matriciamento com a equipe de saide mental.
21.1 Indicadores.
Indicador Meta

Proporcio de pessoas com rastreamento positivo gue receberam avaliagdo 2 90%
clinica em até 30 dias

Proporcio de pessoas em tratamento com instrumento reaplicado em 4 a
semanas

2 80%

Proporcio de consultas de saide mental com avaliagdo de risco de suicidio | 100%

registrada [ I
Proporcio de casos de risco alto com acionamento de urgéncia ré_gistrado | 100% |
Proporcdo de tentativas de suicidio notificadas e | 100%

' Propor¢io de prescrigdes de benzodiazepinico com data de reavaliagdo definida | 100%
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22. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
Ao final de cada referéncia, entre colchetes, indica-se a se¢do deste protocolo em que ela foi

utilizada, conforme solicitado no padrao editorial da Secretaria Municipal de Saude de Cajamar.

1. AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Monual diagndstico e estatistico de transtornos mentais — DSM-5-TR. 5. ed.,
texto revisado. Washington: APA, 2022. [Utilizada em: Diagndstico clinico ou situacional — critérios diagndsticos]

2. ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagdio Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Satide — CiD-
11. Genebra: OMS, em vigor desde 2022. {Utilizada em: Diagndstico clfnico ou situacional}

3. WORLD HEALTH ORGANIZATION. mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use disorders in
non-specialized health settings. Genebra: WHO. Edigéo vigente. [Utilizada em: Metodologia de busca da literatura;
Cuidado escalonado]

4. BRASIL. Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a prote¢io e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais. Brasilia, 2001. [Utilizada em: Metadologia de busca da literatura; Base narmatival

5. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS ne 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de Atengdo
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